
















て検証する。 2010年2月 15日から同年3月 31日の期間に昭和大学病院
附属東病院精神神経科外来に2年以上の継続受診歴がある、うつ病性障害
愚者463名を対象とし、後方視的に診療録調査を行った。また、慢性うつ
病を Cassanoらに準拠し、「うつ病相が 2年以上間断なく継続しているも
の」と定義し、慢性うつ病群90名と非慢性うつ病群 373名に分け、統計
学的に比較検討した。対象の調査時年齢を 20～59歳と 60歳以上の二鮮に
分けた場合、ほぽ同数であった。女性は全体のおよそ6割であり、平均発
症は 40代後半であった。発症から受診までの期聞は、平均して半年程度
であり、うつ病相回数は、 1回の者が6割程度を占めていた。非就労期間
の平均は、およそ l年半程度であり、長期に就労できていない者も存在し
た。うつ病性障害忠者のうち、慢性うつ病群は 90例、非慢性うつ病群は
373例であった。両群を t検定またはが検定で比較した結果、慢性うつ
病群では有意に、調査時年齢は低いこと、発症年齢は早いこと、発症から
受診までの期間は長いこと、うつ病相回数は少ないこと、中退者が多いこ
と、非就労期聞が長いこと、アルコール依存症の併存率が高いことが分か
った。薬物療法については、慢性うつ病群では、三環系・四環系抗うつ薬、
その他の抗うつ薬、増強療法としての気分安定薬や抗精神病薬の使用経験
がある者の割合は有意に高かった。次に、ロジスティック回帰モデルを用
いた多変量解析を行った結果、発症年齢、発症から受診までの期間、うつ
病相回数、非就労期間において有意差が認められた。薬物療法では、その
他の抗うつ薬の使用経験がある者において有意差が認められた。これらの
結果、多くの主要な項目で差異が認められ、はじめに仮説を立てたように、
うつ病性障害は、うつ病相期間により病態が異なることが示唆された。う
つ病は本来、病気の態様が様々あり、一時点で病気を判断する類のもので
はない。症候の数や重症度だけでなく、経過としてのうつ病相を考慮する
ことが診断の本来趣旨に適い、治療や予後の改善にも役立つと考えられる。
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